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 ﭼﮑﯿﺪه
در ﺳﺎل ھﺎی اﺧﯿـﺮ ﻧﻘﺶ رﺳــﺎﻧﮫ ھﺎی آﻣـــﻮزﺷﯽ در اراﺋﮫ ﻣﻘﺪﻣﮫ: 
اﻃــﻼﻋﺎت و ﻣــﮭﺎرت ھﺎی ﻻزم ﺟﮭﺖ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮی ھﺎی ﺳﺎﻟﻢ و در ﻧﺘﯿﺠﮫ 
ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﮫ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﮫ اﺳﺖ. ﻟﺬا ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ و ارﺗﻘﺎء آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ ﺿﺮوری ﻣﯽ رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﮭﺖ ﺑﮭﺒﻮد 
 ﺑﺎﺷﺪ.
ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻠﯿﮫ رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی  ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه در ﮐﻠﯿﮫ داﻧﺸﮕﺎه ھﺎ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، ادارات، دﻓﺎﺗﺮ و ﻣﺮاﮐﺰ 
ﺑﻮد ﮐﮫ ﺑﮫ ﺻﻮرت  98ﺗﺎ  48وزارت ﺑﮭﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻃﯽ ﺳﺎل 
ﻧﺪ. ﮐﻠﯿﮫ رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوری ﺳﺮﺷﻤﺎری اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰاری ﮐﮫ ﺑﮫ ھﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد آرﺷﯿﻮ و از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع و 
 ﻣﻮﺿﻮع رﺳﺎﻧﮫ دﺳﺘﮫ ﺑﻨﺪی و ﺳﭙﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﮫ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی : ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
 31/33ﻏﯿﺮ واﮔﯿﺮ) و (درﺻﺪ 61/64) ھﺎی واﮔﯿﺮ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎری
ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻓﺮواﻧﯽ را ﺑﮫ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ. ھﻢ ( درﺻﺪ
درﺻﺪ( و  43/19ﭼﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع رﺳﺎﻧﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ را ﭘﻤﻔﻠﺖ)
درﺻﺪ( داﺷﺘﻨﺪ. ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎی  0/100ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ را ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻣﺪﯾﺎ)
درﺻﺪ از ﮐﻞ  6ﺎن داد ﮐﮫ رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی ﻏﯿﺮ ﭼﺎﭘﯽ ﺗﻨﮭﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ھﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺸ
 رﺳﺎﻧﮫ ھﺎ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دادﻧﺪ.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اھﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﮫ وﯾﮋه  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی:
رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی ﻧﻮﯾﻦ در اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎھﯽ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزی ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺗﻮﺻﯿﮫ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ 
ﻓﺮﺻﺖ ھﺎی ﺟﺪﯾﺪی ﮐﮫ در ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰی ھﺎی آﺗﯽ ﺑﮫ ﻧﯿﺎزھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﺟﺎﻣﻌﮫ و 
رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی ﻧﻮﯾﻦ در اﺧﺘﯿﺎر آﻣﻮزش دھﻨﺪﮔﺎن ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ دھﻨﺪ ﺗﻮﺟﮫ 
 ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻣﺒﺬول ﮔﺮدد.
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
ﭘﺲ  در دھﮫ ھﺎی اﺧﯿﺮ و
از ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ 
ﮐﮫ ﺑﺮ  6891اوﺗﺎوا در ﺳﺎل 
ﺑﺮاﺑﺮی و  ،ﺳﮫ ارزش ﺳﻼﻣﺖ
ﻋﺪاﻟﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان 
ﺳﮫ ارزش اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ 
اھﻤﯿﺖ ﺟﺎﻣﻌﮫ و  ،ﻧﻤﻮد
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزی آن ﺟﮭﺖ 
ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻓﻌﺎل در ﺑﮭﺒﻮد 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﺑﯿﺶ از 
ﭘﯿﺶ ﻣﻮرد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻗﺮار 
. ﺑﮫ ﻃﻮری (2،1،)ﮫ اﺳﺖﮔﺮﻓﺘ
ﻮان ﻗﺎدر ﺳﺎزی ﺗـــﮐﮫ ﻣﯽ 
ﺟﺎﻣﻌﮫ از ﻃﺮﯾﻖ اﯾﺠﺎد ﻣﺤﯿﻂ 
ھﻢ در ﮐﻨﺎر  و ھﺎی ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ
اﻃﻼﻋﺎت و  ﻗﺮار ﮔﺬاﺷﺘﻦ
ﻣﮭﺎرت ھﺎی ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮای 
ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮی و اﻧﺘﺨﺎب ھﺎی 
ﯾﮑﯽ  را ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺎﻣﻌﮫ
 اﺳﺘﺮاﺗﮋی ھﺎی ﻣﮭﻢ از
 ارﺗﻘﺎءﺗﺎوا ﺟﮭﺖ وﻣﻨﺸﻮر ا
 (3).ﺳﻼﻣﺖ ﺑﮫ ﺷﻤﺎر آورد
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن آﻣﻮزش 
ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺟﺰء 
ﻣﺮﮐﺰی و ﻻﯾﻨﻔﮏ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺑﺎ  ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎءﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ و 
آﮔﺎھﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ  ﺶاﻓﺰاﯾ
ﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﺗ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ و ﯾﺎ از 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎی  ارﺗﻘﺎءﻃﺮﯾﻖ 
اﺻﻼح ﮐﻨﻨﺪه اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ از 
اھﻤﯿﺖ زﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار 
(. ﻃﯽ ﺳﺎل ھﺎی 4-6)،اﺳﺖ
ﻧﻘﺶ رﺳﺎﻧﮫ ھﺎ در اﺧﯿﺮ 
ﯿﺮ ــﻮزش و ﺗﻐﯿــآﻣ
ﮫ زﯾﺎدی را ــﺎر ﺗﻮﺟــرﻓﺘ
ﻮد ﻣﻌﻄﻮف داﺷﺘﮫ ــﮫ ﺧــﺑ
 درﺑﮫ ﮔﻮﻧﮫ ای ﮐﮫ  .(7)،اﺳﺖ
دھﮫ ھﺎی اﺧﯿﺮ ﺑﮭﺮه ﮔﯿﺮی 
از ﮐﺎﻧﺎل ھﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
ﺟﺪﯾﺪ در زﻣﯿﻨﮫ ﺑﮭﺪاﺷﺖ 
ﻮده ــﭘﯿﻤروﻧﺪی ﺻﻌﻮدی را 
در ﺑﺮای ﻣﺜﺎل (. 8)،اﺳﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﮐﮫ  ﺸﺎﻓﯽــاﮐﺘﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
در ﻣﻮرد ھﻨﮓ ﮔﻨﮓ  داﻧﺸﮕﺎه
ﺟﺴﺘﺠﻮی آﻧﻼﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ و اﻟﮕﻮی اﺳﺘﻔﺎده 
از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ 
داده ھﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ﭼﮭﺎر 
 ،ﺑﮭﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺣﯿﻄﮫ ﻣﻌﻤﻮل
ﺑﮭﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده و  ،درﻣﺎن
ﻣﺴﺎﺋﻠﯽ ﮐﮫ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن در 
ﻋﻤﺪه ﻣﻮرد آن ھﺎ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ 
ﺪاﺷﺘﯽ ــﺗﺮﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﮭ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺎرﺑﺮان 
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ  ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﮫ اﻏﻠﺐ
ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ  ﺟﮭﺖ ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت
دارای اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و 
اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﮫ ﻟﺤﺎظ 
ﺖ وب ــﻔﯿــارزش و ﮐﯿ
ﺎﯾﺖ ھﺎی اﻃﻼﻋﺎت ــﺳ
ﺑﮫ وﯾﮋه از ﻧﻈﺮ )ﺑﮭﺪاﺷﺘﯽ
ارﺗﺒﺎط  ،ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ اﻋﺘﻤﺎد
 ﺑﺎﻓﺖ و ﺗﻌﺎﻣﻞ( زﻣﯿﻨﮫ/
 دارداﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮی ھﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﺮای اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﮭﻤﯽ ﮐﮫ 
در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮی ھﺎی روزاﻧﮫ 
اﯾﻦ  (.9)،ﺧﻮد ﻗﺎﺋﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﮫ دﺳﺖ 
اﯾﻦ  آﻣﺪه از دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻧﮑﺘﮫ را ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺳﺎزﻧﺪ ﮐﮫ 
ﺑﮫ ﮐﺎر ﮔﯿﺮی رﺳﺎﻧﮫ ھﺎ در 
ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﻨﺎر ﺟﻨﺒﮫ 
ﻔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺘﺸﺎر ھﺎی ﻣﻨ
در ﻣﻘﯿﺎﺳﯽ  اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻣﻌﺘﺒﺮ
ﺖ ــﮔﺴﺘﺮده و ﯾﺎ ﻣﺤﺪودﯾ
ﺘﺮﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد ــدﺳ
ﭼﻮن اﻓﺰاﯾﺶ  ﻣﺰاﯾﺎﯾﯽ ھﻢ
 ،ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ درک ﺷﺪه
ﺗﻮﺳﻂ  ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ
ﺧﻮد اﻓﺮاد را در ﭘﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ  ھﻢ .ﺖــداﺷﻮاھﺪ ــﺧ
ﺷﻮاھﺪ ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪه از 
ﺑﺮرﺳﯽ ھﺎ اھﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ 
ﺎﻧﮫ ھﺎ و ﻓﻀﺎی ﺳﺎﯾﺒﺮ ــرﺳ
را ﺑﮫ ﻋﻨﻮان ﺟﺰﺋﯽ از 
ﺑﮫ  ارﺗﻘﺎءﮫ ھﺎی ــﺑﺮﻧﺎﻣ
ﮫ ﺗﺮک ﺳﯿﮕﺎر وﯾﮋه در زﻣﯿﻨ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
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آﻣوزش ؛1 seireS
٨٩٢ﺳﻼﻣت ؛ 
ﺑﮭﺑود ؛1 seireS
٠۴٣ﺗﻐذﯾﮫ؛ 
ﺑﯾﻣﺎری ؛1 seireS
ھﺎی ﻏﯾر واﮔﯾر؛ 
٧٨۶
ﺑﯾﻣﺎری ؛1 seireS
٨۴٨ھﺎی واﮔﯾر؛ 
؛1 seireS
ﺗﺟﮭﯾزات ﭘزﺷﮑﯽ 
و ﺻدور ﭘرواﻧﮫ 
٧ھﺎ؛ 
ﺗﻧظﯾم ؛1 seireS
۶٨٢ﺧﺎﻧواده؛ 
ﺣوادث ؛1 seireS
وﻓورﯾت ھﺎی 
ﺳﺎﯾر؛ ؛1 seireS٨٢٢ﭘزﺷﮑﯽ؛ 
۴٣١
ﺑﮭداﺷت ؛1 seireS
١٣٢ﺣرﻓﮫ ای؛ 
ﺑﮭداﺷت ؛1 seireS
دھﺎن ودﻧدان؛ 
٩٠١
ﺳﻼﻣت ؛1 seireS
۵٩۴روان؛ 
ﺳﻼﻣت ؛1 seireS
۵۵١ﺳﺎﻟﻣﻧدان؛ 
ﺳﻼﻣت ؛1 seireS
١٧٢ﻣﺎدران؛ 
ﺳﻼﻣت ؛1 seireS
١٠۴ﻣﺣﯾط؛ 
ﺳﻼﻣت ؛1 seireS
۶ﻣﯾﺎﻧﺳﺎﻻن؛ 
ﺳﻼﻣت ؛1 seireS
ﻧوﺟواﻧﺎن و 
ﺳﻼﻣت ؛1 seireS۵٠٢ﻣدارس؛ 
٢٨ﻧوزادان؛ 
ﺳﻼﻣت ؛1 seireS
ﮐودﮐﺎن وﺷﯾر 
٢۵٣ﻣﺎدر؛ 
ﻧظﺎرت ؛1 seireS
ﺑر اﻣور درﻣﺎن؛ 
٧١
و ﻣﺪاﺧﻼت ﺗﻐﺬﯾﮫ ای ﻧﺸﺎن 
 (01).ﻣﯽ دھﺪ
اﯾﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
رﺳﺎﻧﮫ ھﺎ و ﺗﮭﯿﮫ و ﺗﻮﻟﯿﺪ 
آن ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردھﺎ 
در ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ از 
اھﻤﯿﺖ وﯾﮋه ای ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و
اھﻤﯿﺖ و ﻧﻘﺶ ﻣﮭﻢ رﺳﺎﻧﮫ 
 ﺎءــارﺗﻘھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ در 
ﺎﻣﻌﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ــﻼﻣﺖ ﺟــﺳ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ھﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ آرﺳﺎﻧﮫ ھﺎی 
 88ﺗﺎ  48 ﺷﺪه در ﺳﺎل ھﺎی
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. 
 ھﺎ روشﻣﻮاد و 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
ﺟﺎﻣﻌﮫ ﻣﻮرد  .ﻣﻘﻄﻌﯽ اﺳﺖ
ﭘﮋوھﺶ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﮐﻠﯿﮫ 
ﺳﻼﻣﺖ رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ 
ﺎی ــﺎل ھــﻃﯽ ﺳ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه
ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﮕﺎه ھﺎی  88- 48
ﺳﺎزﻣﺎن  ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺳﺎﯾﺮﻋﻠﻮم 
ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﮫ  وھﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺑﮫ  .ﺑﻮد ﺳﺮﺷﻤﺎریﮔﯿﺮی روش 
رﺳﺎﻧﮫ  2515اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ  ﻧﻤﻮﻧﮫ ھﺎ .ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﮫ ﻧﺮم اﻓﺰاری ﮐﮫ ﺑﮫ  آوری
ھﻤﯿﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪه 
ﺰﯾﮫ ــﺑﻮد وارد و ﻣﻮرد ﺗﺠ
 .ﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖــﺗﺤ
ﺰار ﻃﺮاﺣﯽ ــﺮم اﻓــﻧ
ﯿﻮ و ــﺎن آرﺷــاﻣﮑﺪه ــﺷ
ﮔﺰارش ﮔﯿﺮی از ﻧﺘﺎﯾﺞ را 
ﻘﯿﻦ ــدر اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺤﻘ
ﺟﮭﺖ آرﺷﯿﻮ  .ﺮار ﻣﯽ دادــﻗ
داده اﺑﺘﺪا ﻓﺎﯾﻞ 
و ﺳﭙﺲ  اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ رﺳﺎﻧﮫ
ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت رﺳﺎﻧﮫ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻣﻮﺿﻮع و ﺳﺎل  ،ﻧﻮع رﺳﺎﻧﮫ
ﻟﯿﺪ در ﻧﺮم اﻓﺰار ذﺧﯿﺮه ﺗﻮ
. ھﺮ رﺳﺎﻧﮫ از ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﻈﺮ ﻧﻮع رﺳﺎﻧﮫ در ﯾﮑﯽ از 
ﻧﻈﺮ زﯾﺮ ﮔﺮوه ھﺎی در 
 .ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه
ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ زﯾﺮ ﮔﺮوه ھﺎی در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه ﺑﺮای ﻧﻮع 
 ھﻢ .ﺑﻮدزﯾﺮ ﮔﺮوه  02رﺳﺎﻧﮫ 
رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی ھﺮ ﯾﮏ از  ﭼﻨﯿﻦ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮﺿﻮع 
در ﻧﻈﺮ  دﺳﺘﮫ 91 در ﯾﮑﯽ از
 .ﮔﺮﻓﺘﮫ ﺷﺪه ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ
ﻻزم ﺑﮫ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﮫ ﻃﺒﻘﮫ 
ﺑﻨﺪی ھﺎی در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ 
ﺘﮫ ﺑﻨﺪی ﻧﻮع و ﺷﺪه ﺑﺮای دﺳ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻮﺿﻮع رﺳﺎﻧﮫ
 از ﭘﺎﻧﻞ اﺳﺎﺗﯿﺪ و ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن
در ﻣﺮﺣﻠﮫ ﺑﻌﺪ  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
اﻃﻼﻋﺎت وارد ﺷﺪه در  ﺻﺤﺖ
ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﮫ 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺲ از 
ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﻄﺒﯿﻖ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺪرج 
ﺑﺎ رﺳﺎﻧﮫ  در ﻓﺮم ﻣﺸﺨﺼﺎت
ﻣﺮﺣﻠﮫ ﮔﺰارش ﮔﯿﺮی آﻣﻮزﺷﯽ 
 .ﻧﺮم اﻓﺰار اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ از
 ی ﭘﮋوھﺶﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ 
 ازﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ 
رﺳﺎﻧﮫ درﯾﺎﻓﺘﯽ  2515ﻣﯿﺎن 
ﺗﺎ  48ﺎی ــﺎل ھــﺧﻼل ﺳ در
ﻓﺮاواﻧﯽ  ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 88
 ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻻنﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
 و ﺑﻮده اﺳﺖ (درﺻﺪ 0/21)
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
رﺳﺎﻧﮫ ﺑﮫ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﺑﯿﻤﺎری 
 و (درﺻﺪ 61/64)ھﺎی واﮔﯿﺮ
( و درﺻﺪ 31/33)ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ
 (درﺻﺪ 9/16)ﺳﻼﻣﺖ روان
 ﻧﻤﻮدار .اﺳﺖاﺧﺘﺼﺎص داﺷﺘﮫ 
 ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮواﻧﯽ 1ﺷﻤﺎره 
ﯽ ــرﺳﺎﻧﮫ ھﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ــرا از ﻧﻈﺮ ﻣ
 .ﻣﯽ دھﺪ
  
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﻓﺎﻃﻤﮫ رﺧﺸﺎﻧﯽ  -ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ اﯾﺮان
 و ھﻤﮑﺎران
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ﮐﺗﺎب ﯾﺎ ؛1 seireS
٠٨٣ﮐﺗﺎﺑﭼﮫ؛ 
ﮐﺎرت؛ ؛1 seireS
۵٢
ﻧﺷرﯾﮫ؛ ؛1 seireS
ﻧرم ؛1 seireS۶١١
٢اﻓزار؛ 
ﻣوﻟﺗﯽ ؛1 seir S
١ﻣدﯾﺎ؛ 
ﻣﺟﻠﮫ ﯾﺎ ؛1 seireS
٣۵ﺑوﻟﺗن؛ 
ﮔﺎﯾد ؛1 seireS
١١ﻻﯾن؛ 
ﻓﯾﻠم ؛1 seireS
٧١آﻣوزﺷﯽ؛ 
ﺟزوه؛ ؛1 seireS
١١۵
ﺗﯾزر ؛1 seireS
۴١رادﯾوﯾﯽ؛ 
ﺗﯾزر ؛1 seireS
٣٨ﺗﻠوﯾزﯾوﻧﯽ؛ 
ﺗراﮐت؛ ؛1 seireS
۴۵۴
ﭘوﺳﺗر؛ ؛1 seireS
۵٨٣
ﭘﻣﻔﻠت؛ ؛1 seireS
٩٩٧١
ﭘﺎﯾﮕﺎه ؛1 seireS
٣اطﻼع رﺳﺎﻧﯽ؛ 
ﺑﻧر؛ ؛1 seireS
٣٢
؛1 seireS
٣١٠١ﺑروﺷور؛ 
ﺑرﻧﺎﻣﮫ ؛1 seireS
٢رادﯾوﯾﯽ؛ 
ﺑرﻧﺎﻣﮫ ؛1 seireS
؛1 seireS ٠۵١ﺗﻠوﯾزﯾوﻧﯽ؛ 
٠١اﻧﯾﻣﯾﺷن؛ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﯽ رﺳﺎﻧﮫﻣﻮﺿﻮﻋﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮواﻧﯽ . 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 
 ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ ھﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
از ﻣﯿﺎن رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی 
ﺪ ــﺘﺮﯾﻦ درﺻــدرﯾﺎﻓﺘﯽ ﮐﻤ
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﮫ ﻣﻮﻟﺘﯽ 
ﺑﻌﺪ از  و( درﺻﺪ 0/100)ﻣﺪﯾﺎ
ﻧﺮم اﻓﺰارھﺎی  ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻣﺪﯾﺎ
( درﺻﺪ 0/30)ﺮیــﯿﻮﺗــﮐﺎﻣﭙ
ﺎی اﻃﻼع ــﮕﺎه ھــو ﭘﺎﯾ
دارای  (درﺻﺪ 0/50)رﺳﺎﻧﯽ
واﻧﯽ در اﻓﺮﮐﻤﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ 
ﻣﯿﺎن ﮐﻞ رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی ﻣﻮرد 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  .ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
واﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﮫ اﺮــﻣﯿﺰان ﻓ
ﺮﺗﯿﺐ ﺑﮫ رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی ــﺗ
ﺑﺮوﺷﻮر و ﺟﺰوه  ،ﭘﻤﻔﻠﺖ
 .اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖآﻣﻮزﺷﯽ 
ﻣﯿﺰان  2ﻮدار ﺷﻤﺎره ــﻧﻤ
ﻓﺮواﻧﯽ ھﺮ ﯾﮏ از رﺳﺎﻧﮫ ھﺎ 
را ﺑﮫ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع رﺳﺎﻧﮫ 
  .ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دھﺪ
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ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن 
داد ﮐﮫ از ﻣﯿﺎن ﮐﻞ 
ﺎی ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ــﺎﻧﮫ ھــرﺳ
ﺑﮫ رﺳﺎﻧﮫ  ﺪــدرﺻ 6ﮭﺎ ــﺗﻨ
  ھﺎی ﻏﯿﺮﭼﺎﭘﯽ اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ.
 و ﻧﺘﯿﺠﮫ ﮔﯿﺮی ﺑﺤﺚ
 ﺑﺎ ﺮــﺎﺿــﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣ
ھﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی 
آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
و داﻧﺸﮕﺎه ھﺎی ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
در ھﺎی ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺎزﻣﺎن
 88ﺗﺎ  48 ﺧﻼل ﺳﺎل ھﺎی
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﮫ 
ﺗﻌﺪاد  ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ
 رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﮫ
ع ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی واﮔﯿﺮ ﻣﻮﺿﻮ
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﮫ  .اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ
اﯾﺮان  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﯾﻦ ﮐﮫ
در ھﺎی ﻮرــﮐﺸ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺬر ﻌﮫ ﻣﺮﺣﻠﮫ ﮔــﺎل ﺗﻮﺳــﺣ
ﺑﯿﻤﺎری ھﺎ  اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ
دارای اھﻤﯿﺖ  ﻣﯽ ﮐﻨﺪرا ﻃﯽ 
ﻃﺒﻖ ﺑﺮآوردھﺎی  .(11)،اﺳﺖ
ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﮫ 
ﺷﻮد ﮐﮫ ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی 
 ﺑﺎر درﺻﺪ 34ﺣﺪود  واﮔﯿﺮﻏﯿﺮ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎهﯽ ﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﮫ
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 ﺑﯿﻤﺎری ھﺎ را در ﺟﮭﺎن ﺳﺒﺐ
ﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ــﭘﯿ و ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
 0202ﺳﺎل  ﮔﺮدد ﮐﮫ ﺗﺎ
ﻋﺎﻣﻞ  ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ
ﺮ در ــﻣﺮگ ﻣﯿ درﺻﺪ 07
 .(21)،ﺪ ﺑﻮدﻨﮭﺎن ﺧﻮاھــﺟ
و  در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﮫ ﺗﻮﺳﻂ اﺻﻐﺮی
ﺑﺎ ھﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
ﺑﯿﻤﺎری ھﺎی ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻧﺘﻘﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ
ﺳﺒﺐ  واﮔﯿﺮﺑﯿﻤﺎری ھﺎی ﻏﯿﺮ
 درﺻﺪ 11و  YLADﻣﯿﻠﯿﻮن  1/6
ﺎری ھﺎ ــﻞ ﺑﯿﻤــﺎر ﮐــﺑ
در  (.21)،ﺮدﻧﺪــﻣﯽ ﮔ
 ﮐﮫ ایﮫ ــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺘﯽ و ھﻤﮑﺎران ــﺘﻘﺎﻣــاﺳ
ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان
ﻣﻠﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎری 
ﺎم ــﯿﺮواﮔﯿﺮ اﻧﺠــﺎی ﻏــھ
 ،ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ دادﻧﺪ
 8/7ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
، ﭼﺎﻗﯽ و درﺻﺪ 62/6 درﺻﺪ،
 35و  درﺻﺪ 22/3ﻣﺮﮐﺰی ﭼﺎﻗﯽ 
 ﯾﺎﻓﺘﮫ. ﺑﮫ دﺳﺖ آﻣﺪ درﺻﺪ
ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ  ھﺎ
از  درﺻﺪ 24/9و  درﺻﺪ 63/4
اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ دارای 
ﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ و ﮐﻠﺴﺘﺮول 
ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﮫ  .(31)،ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻻ
ﻋﻤﺪه  ﺣﺎﺿﺮ ھﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ
رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه در 
را  88ﺗﺎ  48ﺧﻼل ﺳﺎل ھﺎی 
 و ﺑﮫ ﻃﻮر ﭘﻤﻔﻠﺖ و ﺑﺮوﺷﻮر
ﺗﺸﮑﯿﻞ  ﮐﻠﯽ رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی ﭼﺎﭘﯽ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﮫ  .ﻣﯽ دادﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه 
اھﻤﯿﺖ اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﮫ 
ﻮزش و ــھﺎی ﺟﺪﯾﺪ در آﻣ
ﻌﮫ ــﺎزی ﺟﺎﻣــﺪﺳــﺗﻮاﻧﻤﻨ
ﺳﻼﻣﺘﺸﺎن  ارﺗﻘﺎءدر راﺳﺘﺎی 
اﺳﺖ. ﺑﺮای ﻣﺜﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ای ﮐﮫ ﺑﺎ ھﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﮔﺎھﯽ در ﻣﻮرد 
در ﮐﺸﻮر ﺑﻨﮕﻼدش  SDIA/VIH
ﺎن داد ــﻧﺸاﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ 
ﮐﮫ رﺳﺎﻧﮫ ھﺎ ﺑﮫ وﯾﮋه 
ﺶ ــدارای ﻧﻘ ﻮنــﺗﻠﻮﯾﺰﯾ
ﻤﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎھﯽ ــﻣﮭ
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﮫ 
ﻃﻮری ﮐﮫ اﺣﺘﻤﺎل آﮔﺎه ﺑﻮدن 
در زﻧﺎن و  SDIA/VIHﻧﺴﺒﺖ ﺑﮫ 
ﻣﺮداﻧﯽ ﮐﮫ ﺑﮫ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ 
ﺎﺷﺎ ﻣﯽ ــﻮن ﺗﻤــﺗﻠﻮﯾﺰﯾ
 (.41)،ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد 8/6ﮐﺮدﻧﺪ 
و ﺑﺎ  ﺳﯽ ﮐﮫ ﻣﻨﺘﻈﺮیدر ﺑﺮر
ﻋﻨﻮان ﻧﯿﺎز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﮫ آﮔﺎه 
ﻮرد ــﺎن در ﻣــﺳﺎزی زﻧ
ﺸﺪار و روش ھﺎی ــﻢ ھــﻋﻼﺋ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی ﻣﻮﺛﺮ اﻧﺠﺎم داد 
در  ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﯽ ﮐﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت
ﯿﻨﮫ را ــﺎن ﺳــﻣﻮرد ﺳﺮﻃ
 84) ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و رادﯾﻮ
در ﯿﻞ ﻣﯽ داد ــﺗﺸﮑ (درﺻﺪ
ﯽ ﮐﮫ ﺳﮭﻢ ﻣﻮاد ــﺣﺎﻟ
آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﮑﺘﻮب در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ 
 (.51)،ﺑﻮد درﺻﺪ 31ﺗﻨﮭﺎ 
ﺷﻮاھﺪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
 ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ از ﻣﯿﺎن
رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی ﻏﯿﺮﭼﺎﭘﯽ درﺻﺪ 
ﻧﺎﭼﯿﺰی از رﺳﺎﻧﮫ ھﺎی ﺗﺤﺖ 
ﻓﻀﺎی ﻣﺠﺎزی و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﮫ 
ﺎی اﻃﻼع رﺳﺎﻧﯽ ﭘﺎﯾﮕﺎه ھ
در . اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺘﮫ اﺳﺖ
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﮫ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﮫ در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﮭﺎن 
 ﻧﺸﺎن دھﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﮫ
ﺖ ــﺮﺻــﻓ ﺎزیــﻓﻀﺎی ﻣﺠ
ھﺎی زﯾﺎدی را ﺟﮭﺖ اراﺋﮫ 
آﻣﻮزش در اﺧﺘﯿﺎر آﻣﻮزش 
ﺖ ﻗﺮار ــﺪﮔﺎن ﺑﮭﺪاﺷــدھﻨ
ﺑﺮای  .(01،61-81،)ﻣﯽ دھﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ای ﮐﮫ در ﻣﺜﺎل 
 و ﻣﻮرد ﭘﻮﺷﺶ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ
 ﺎم ﮔﺮدﯾﺪــاﻧﺠ SDIA/VIH
ﯿﺎن ــﻮی ﻣــﺴﺘﮕﯽ ﻗــھﻤﺒ
ﺒﺮی در ﻣﻮرد ــﺶ ﺧــﭘﻮﺷ
دﯾﺪه  و ﺷﯿﻮع آن SDIA/VIH
 (91).ﺷﺪ
 ﻧــﺸﺎن ﻣﯽ دھــﺪﻧﺘﺎﯾﺞ 
درﺻﺪ زﯾﺎدی از رﺳﺎﻧﮫ  ﮐﮫ
ھﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺷﺪه ﻃﯽ 
ﺑﺮ  88ﺗﺎ  48ﺳﺎل ھﺎی 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ناﺮﯾا ﺖﻣﻼﺳ شزﻮﻣآ ﺶﺨﺑ رد هﺪﺷ ﺪﯿﻟﻮﺗ یﺎھ ﮫﻧﺎﺳر ﺖﯿﻌﺿو ﯽﺳرﺮﺑ-  ﯽﻧﺎﺸﺧر ﮫﻤﻃﺎﻓ
نارﺎﮑﻤھ و 
 155
ﺿﻮﻣــھ یرﺎﻤﯿﺑ عﻮــ یﺎ
 ﮫﻧﺎﺳر ﻢﮭﺳ و ﺰﮐﺮﻤﺘﻣ ﺮﯿﮔاو
 ﮫﺋارا رد ﯽﭘﺎﭼﺮﯿﻏ یﺎھ
 ﮫﻌﻣﺎﺟ ﮫﺑ ﯽﺷزﻮﻣآ یاﻮﺘﺤﻣ
رﺎﯿﺴﺑ  ﻢﮐﺎﻨﺑ .دﻮﺑ ﺮﺑ ﻦﯾا 
رد  ﯽﺗآ یﺎھ یﺰﯾر ﮫﻣﺎﻧﺮﺑ
 ﯽﺷزﻮﻣآ یﺎھزﺎﯿﻧ ﮫﺑ ﺪﯾﺎﺑ
 و ﮫﻌﻣﺎﺟﺖﺻﺮﻓ  یﺪﯾﺪﺟ یﺎھ
 رد ﻦﯾﻮﻧ یﺎھ ﮫﻧﺎﺳر ﮫﮐ
 نﺎﮔﺪﻨھد شزﻮﻣآ رﺎﯿﺘﺧا
ﺪﻨھد ﯽﻣ راﺮﻗ ﺖﻣﻼﺳ  ﮫﺟﻮﺗ
 اﺮﭼ .ددﺮﮔ لوﺬﺒﻣ یﺮﺘﺸﯿﺑ
ﺘﺳا ﮫﮐــﻣ هدﺎﻔــ زا ﺮﺛﻮ
ھ ﮫﻧﺎﺳرــﺷزﻮﻣآ یﺎــﯽ 
ﻣــ یﺰﯾر ﮫﻣﺎﻧﺮﺑ مﺰﻠﺘﺴ
ﯿﻗدــﻖ، ﻄﻣــﮫﻌﻟﺎ ﺐﻃﺎﺨﻣ، 
 نﻮﻣزآ ﺶﯿﭘ و مﺎﯿﭘ ﯽﺣاﺮﻃ
ﯽﺷزﻮﻣآ داﻮﻣ ﯽﺑﺎﯿﺷزرا و 
ﺮﻓآ و ﮫﻧﺎﺳر ﺪﯿﻟﻮﺗ ﺪﻨﯾ ﺰﯿﻧ
.ﺖﺳا ﯽﺸﺨﺑ ﻦﯿﺑ یرﺎﮑﻤھ 
یراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ 
 ﺮﺘﻓد ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ حﺮﻃ ﻦﯾا
 ﺖﻣﻼﺳ ءﺎﻘﺗرا و شزﻮﻣآ
 و نﺎﻣرد ،ﺖﺷاﺪﮭﺑ ترازو
ﺷﺰﭘ شزﻮﻣآــﻧا ﯽﮑــ مﺎﺠ
ﺖﺳا هﺪﺷ. ﻦﯾﺪﺑ ﻦﯿﻘﻘﺤﻣ 
ﯿﺳوــﮐ زا ﮫﻠــ ﮫﯿﻠ
 و ﺮﺘﻓد ﻦﯾا نارﺎﮑﻤھ
ﻌﻣــﻃﻮﺑﺮﻣ یﺎھ ﺖﻧوﺎــﮫ 
ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ ﺮﮑﺸﺗ و ﯽﻧارﺪﻗ.  
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Abstract 
Introduction: In the recent years, the role of 
educational media has been considered to 
provide information and skills necessary for 
healthy decision-making and community h-
ealth promotion. Therefore, evaluation of 
health education media is essential to impr-
ove and promote the quality of health edu-
cation. 
 
Materials & Methods: The study samples 
included all produced media in all Iran me-
dical universities, offices, and centers affili-
ated to the ministry of health during 2005 to 
2010. All of the media under investigation 
were categorized by type and topic through 
software that was designed for this purpose 
and then, they were analyzed. 
 
 
Findings: Results of this study showed that 
16.44% of the media produced in the com-
municable diseases subject and 13.33% 
produced in the non-communicable subject. 
Pamphlet had the highest percentage of the 
media (34.91%) and Multimedia had the 
lowest percentage (0.0001%). Study findi-
ngs also showed that the non-print media 
comprised only 6% of the mass media. 
 
Discussion & Conclusion: Given the imp-
ortant role of educational media, especially 
new media in Increasing the knowledge and 
community empowerment, it is recomm-
ended to paid more  attention to the neces-
sity of new media to inform health educa-
tors. 
 
Keywords: education, health, media 
An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.
An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.
ﮫﻠﺠﻣ ﻤﻠﻋ ﯽهﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽاﯾمﻼ                                      
هرود ﺑﯿﺖﺴ و ﯾ،ﻢﮑ هرﺎﻤﺷ ،لوا ﻦﯾدروﺮﻓ 92 
 150
1. Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 
2. Dept of Health Education and Promotion, Faculty of Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3. Health Education and Promotion Office, Ministry of Health and Medical Education, Iran 
4. Dept of Health Education and Promotion, Faculty of Health, Tarbiat ModaresUniversity, Tehran, Iran 
5. Dept of Health Education and Promotion, Faculty of Health, ZahedanUniversity of Medical Sciences, Zahedan, Iran 
6. Dept of Health Education and Promotion, Student Research Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, 
Iran 
7. Dept of Midwifery, Faculty of Nursing and Midwifery Ilam University of Medical Sciences, Theran, Irtan 
*(corresponding author)  
 
 
Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences 
 
An evaluation version of novaPDF was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.
